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    ﺗﺒــﺎدل اﻃﻼﻋــﺎت در اﺑﺘــﺪای ﻗــﺮن ﺑﯿﺴـــﺖوﯾﮑﻢ در اوج 
ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺒﺎﻟﻎ 
ﻫﻨﮕﻔﺘـﯽ ﺟـﻬﺖ ﺣﻔـﻆ و اﺧﺘﻔـﺎی اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻣﯽﻧﻤ ــﺎﯾﻨﺪ، 
ﻣﻮﺳﺴـﺎت آﻣﻮزﺷـﯽ و داﻧﺸـﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺟﺰﯾـﯽ ﻗــﺎدر 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد اﻃﻼﻋﺎت روزآﻣﺪ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ اﺷـﺘﺮاک ﺑﮕﺬارﻧـﺪ. 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮدن و ﯾﮑﺴــﺎن ﺳـﺎزی اﻃﻼﻋـﺎت و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، درﻣﺎﻧﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔـﺎن 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺨﺼــﻮص در اﻣـﻮر درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.  
    ﻫﺪف اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟــــﻪ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻣﻨﺎﺑـــﻊ ﻣﺨﺘﻠـــﻒ اراﺋـ ـــﻪ 
ﮐﻨﻨـــﺪه ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬـــﺎی ﻣﻮﺟــﻮد در اﯾﻨﺘﺮﻧـــــﺖ و ﺻﻔﺤــﺎت 






ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿـﺶ از 001 ﭘﺎﯾﮕﺎه اﯾﻨــﺘﺮﻧﺘﯽ، در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 53 
ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ روش toofnarB 
revilO & ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑـــﯽ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
1- ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻤﯽ ﺻﻔﺤﻪ، 2- وﺿﻮح ﻣﻄﺎﻟﺐ، 3- ارزش ﻣﺮﺟﻊ، 
4- ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و 5- ﻧﻤﺎی ﻇﺎﻫﺮی ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻮد. در اﻧﺘﻬﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻮارد ﻓﻮق درﺟﻪﺑﻨﺪی ﮔﺮدﯾﺪ. 
    اﮐﺜﺮ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ روزﻣﺮه ﺑﺮای ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﺳﺎده و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﺑـﺎ ﮐـﺎر روزﻣـﺮه 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﺪﯾﺪی ﻣﻄﺮح ﻣـﯽﮔﺮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ وﺿﻌﯿـﺖ ﺣﺘـﯽ ﺑـﺮای 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺮوز ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭘﺪﯾــﺪه ﺷــﮏ )ytiniatrecnu( ﺑﻪ  
ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎی زﯾﺮ اﻗﺪام ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ: 1- ﺳﺆال از ﻫﻤﮑﺎران،   
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ در ﺗﻤﺎم زﻣﯿﻨﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺘـﺪاول و ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، اﯾـﻦ
ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎ از اﻧﻮاع ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷ ــﻮﻧﺪ ﺗـﺎ ﻣـﻮارد ﺟـﻬﺎﻧﯽ آن ﮐـﻪ در ﻣﺘـﻮن و ﻣﺠـﻼت ﯾـﺎﻓﺖ
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. 
    ﺑﺎ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺷﺒﮑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ اﻗﺒﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ آن، ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎی )etis( ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ آن ﮔﺴ ــﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘـﻪاﻧﺪ.
ﻋﻼوه ﺑﺮ داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﻬﺎی ﻣﻌﺘـﺒﺮ و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، اﺷـﺨﺎص ﺣﻘﯿﻘـﯽ ﻧـﯿﺰ اﻗـﺪام ﺑـﻪ درج ﻣﻄـﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ارﺗـﻮﭘـﺪی و
ﺗﺮوﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی )ygolotamuart( در ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎی اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ روز ﺑﻪ روز ﻟﺰوم ﺳـﻨﺠﺶ و ارزﯾـﺎﺑﯽ
اﯾﻦ ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ روش revilO & toofnarB  ﭘـﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿـﺶ از 001 ﭘﺎﯾﮕـﺎه و
ﺻﻔﺤﻪ )egap beW(، 53 ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻮق ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.    
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:   1 – ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎی ارﺗﻮﭘﺪی    2 – اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ    3 – ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎی ﺗﺮوﻣﺎ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻧﻬﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮی اﻧﺠﻤﻦ ارﺗﻮﭘﺪی اﯾﺮان اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﺎل 9731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯿﻌﺼﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ وﻟﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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2- ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻣﺘــــــﻮن، 3- ﮐﻨﻔﺮاﻧــــﺲ، 4- اﺳـــﺘﻔﺎده از 
ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ. ﭘﺮوﺗﮑﻠ ــﻬﺎ در زﻣﯿﻨـــﻪ اراﺋـﻪ راه ﺣﻠﻬـــﺎ و 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮدن روﺷﻬــﺎ ﺟﺎﯾﮕـﺎه وﯾـﮋهای دارﻧـﺪ و ﻣـﻮارد 
اﺳـﺘﻔﺎده آن در ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑﯿﻮﻣﺪﯾﮑـﺎل )lacidemoib(، ﺑﻌﻨ ــﻮان 
اﺑﺰار ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه و ﺧﻂ دﻫﻨﺪه ﺑﺮای ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬـــﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺼﻮرت ﻃﺮح ﮐﺎﻣـ ـــﻞ و ﻣﺸـﺮوح 
ﯾﮏ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧـــﯽ ﺧـﺎص و ﯾـﺎ ﯾـــﮏ روش ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﻨـــﺪی 
ﺷــــﺪه ﺑـﺮای ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـــﺎر ﺧـﺎص ﻃﺮاﺣــــــﯽ و اراﺋـــــﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﻣــﺮ آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و 
ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﺮای ﯾﮑﺴـﺎن ﺳـﺎزی 
ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﻮزﺷﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮای اﻏﻠﺐ ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎی 
درﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد ﻧ ــﺪارد ﻟﯿﮑـﻦ در ﻫـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯾـﺎ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭘﺮوﺗﮑﻠ ــﻬﺎی ﻣﻌﯿﻨـﯽ ﺑـﺮای اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷـﮑﺎن وﺟـﻮد 
دارد)2(.  
    ﺑﻌﻀﯽ از ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﻠﯽ )در ﯾﮏ ﮐﺸﻮر و ﯾﺎ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ( و ﯾﺎ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻋﺮﺿــﻪ و ﻣﺘـﺪاول ﺷـﺪهاﻧﺪ. ﺑـﺎ 
ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻨﺘﺮﻧـﺖ، ﻋﺮﺿﻪ ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ درﻣـﺎﻧﯽ و ﯾـﺎ 
اراﺋﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯿﻬــﺎی )sediug( ﭘﺰﺷـﮑﯽ از ﺳـﻄﺢ ﻣﺠـﻼت ﺑـﻪ 
ﺷـﺒﮑﻪ ﮔﺴـﺘﺮده ﺟـﻬﺎﻧﯽ )WWW,beW ediW dlroW( 
ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ)3(.  
    ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎی )setis( 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺗﻮﭘﺪی و ﺗﺮوﻣﺎ )amuart( در اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻮد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﮐ ـــﻪ ﺑﺼــﻮرت ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻣﺘــﻮن 
)elcitra weiver( اﻧﺠـﺎ ﭘﺬﯾﺮﻓــﺖ، ﺑﯿــﺶ از 001 ﭘﺎﯾﮕــﺎه و 
ﺻﻔﺤﻪ )egap beW( ﮐﻪ واﺟﺪ ﻣﻄــﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ و 
ارﺗﻮﭘﺪی ﺑ ــﻮد، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 53 
ﺻﻔﺤﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣ ــﻮرد ﻗﺒـﻮل ﺧﺎﺻــــﯽ ﺑـﺮای 
ارزﯾﺎﺑـﯽ ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬــﺎ و ﺻﻔﺤـــﺎت وﺟﻮد ﻧـﺪارد وﻟــﯽ در اﯾﻦ  
ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺳﻌــﯽ ﮔﺮدﯾـــﺪ از روﺷﻬـــﺎی ﻣﺘﺪاول ﻗﺒﻠــﯽ ﮐﻪ 
دﻗـــﺖ و روش آن ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل اﺳـﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.  
در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش revilO & toofnarB ﮐﻪ در ﺳﺎل 
7991 اراﺋﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ)4(.  
    اﯾـﻦ روش ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﻨـﺞ ﻣﻌﯿـﺎر اﺻﻠـﯽ و ﭼﻨـﺪ درﺟـﻪﺑﻨﺪی 
ﺳﻨﺠﺸﯽ اﺳــﺖ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﺻﻠﯽ آن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
 
ﻧﻮع ﭘﺎﯾﮕﺎه          1- ﭘﺮوﺗﮑﻞ )P(         2- ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ )T(          3- ﮔﺮوه ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ )D( 
ﺳﻄﺢ آﻣﻮزﺷﯽ  1- ﭘﺮﺳﺘﺎری   2- داﻧﺸﺠﻮ  3- ﭘﺰﺷﮏ  4- ﻣﺘﺨﺼﺺ  5- ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ 
ارزش ﻣﺮﺟﻊ     1- ﻧﺪارد      2- ارزش دارد 3- ﻋﺎﻟﯽ اﺳﺖ 
ﻇﺎﻫﺮ ﭘﺎﯾﮕﺎه      1- ﺧﯿﯽ ﺿﻌﯿﻒ   2- ﺿﻌﯿﻒ   3- ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل   4- ﺧﻮب   5- ﻋﺎﻟﯽ 
 
    در ﻗﺴﻤﺖ اول، ﭘﺎﯾﮕﺎه از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎ ﯾﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎی 
ﺑﺤﺚ و ﮐﺘﺐ، در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺳــﻄﺢ ﻋﻠﻤـﯽ و آﻣﻮزﺷـﯽ و در 
ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻮدن ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽﺷ ــﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
در ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﻇـﺎﻫﺮ ﺻﻔﺤـﻪ و ﻧـﻮع اﺗﺼـﺎﻻت )sknil( و 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺠﺎری ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮد و در 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻨﺠــﻢ ﺷـﻔﺎﻓﯿﺖ ﻣﻄﻠـﺐ ﭘﺎﯾﮕـﺎه، اﯾﻨﮑـﻪ ﻓـﺮم ﺻﻔﺤـﻪ و 
اﺗﺼﺎﻻت ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑ ــﺎ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﺮﺗﺒـﻂ اﺳـﺖ و ﺑﺨﺼـﻮص 
روزآﻣﺪ )etadpu( ﺑﻮدن ﭘﺎﯾﮕﺎه و اﺗﺼﺎﻻت ﻣﻄ ــﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺗﻤﺎم ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎ و ﺻﻔﺤﺎت ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ روش ﻓﻮق ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺶ از 001 ﭘﺎﯾﮕﺎه و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت 
آﻧﻬﺎ، 53 ﭘﺎﯾﮕﺎه ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻓﻮق ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷــﺖ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ده ﭘﺎﯾﮕﺎه اول ﺑﺮ ﺣﺴــﺐ اﻣﺘﯿﺎز 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه )ﺑﺪون در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻧـﻮع aideM( ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ﻫﻤـﺎن ده ﭘﺎﯾﮕـﺎه ﺑـﺎ درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺲ از ﺑﺮﺳﯽ ﭘﺎﯾﮕﺎﻫـﻬﺎ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آﻧـﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ 
ﺗﻘﺴـــﯿﻢﺑﻨﺪی toofnarB ﻣﺠﻤﻮﻋـــﺎ ً53 ﭘﺎﯾﮕـــﺎه ﺑــــﺘﺮﺗﯿﺐ 
اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪی ﻣﺮﺗﺐ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(. 
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 شور سﺎﺳا ﺮــﺑ ﻪـــﮐ لوا هﺎـــﮕﯾﺎﭘ هد -1 هرﺎﻤﺷ لوﺪﺟ



































































 ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ سردآ ﺎﺑ ﺖﯾﻮﻟوا ﺐﺴﺣﺮﺑ هﺪﺷ ﯽﺑﺎﯾزرا هﺎﮕﯾﺎﭘ 35 -3 هرﺎﻤﺷ لوﺪﺟ
Grade     site                                      Address                                                                                       Protocols sites    ortho sites
++www.usc.edu/hsc1 LAC & USC
















+www.medmedia.com18 Wheelees text book
++www.boa.ac.uk19 BOA
+www.aoa.org20 AOA





++www.ortonet.on.ca26 Ortonet tronto residents
+www.aahks.org27 AAHKS
+www.bayviewortho.com28 TKR jhons hopkins
++www.http://omni.ac.uk29 OMNI
+www.nycremsco.org30 N.Y.cityEMS





ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺮوﺗﮑﻞﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ                                                                       دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ رﺿﺎﯾﯽزاده 
161ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 42 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن0831                                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺑﺤﺚ 
    ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ و آﻣﻮزﺷ ــﯽ ﮐـﻪ درﻣﺘـﻮن ﺑﯿﻮﻣﺪﯾﮑـﺎل 
ﻋﺮﺿﻪ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ از ﺳﺎﻟﯿﺎن ﭘﯿﺶ ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﯾﮑﺴﺎﻧﺴـﺎزی 
اﻣﺮ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﻣﺘﺪاول ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ زﯾـﺎد اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﻮﻣﺪﯾﮑ ـــﺎل و رﺷــﺪ 
ﻓﻮقاﻟﻌﺎده آن، ﺑﻨﻈ ــﺮ ﻧﻤﯽرﺳـﺪ ﻣﺠـﻼت و ﮐﺘـﺐ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ اﯾـﻦ 
اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻨﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب روزآﻣﺪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)5و 6(.  
    ﺑﺎ اﻓﺰاﯾـــﺶ اﻣﮑﺎﻧـــﺎت اﯾﻨـــﺘﺮﻧﺖ ﻣـــﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـــــﻪﻫﺎی 
aidemitlum و enicidemelet و ﺑﻮﺟﻮد آﻣ ــﺪن ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 
ﺑﺤـﺚ )spuorg noissucsid( اﻣﮑـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑﯿـﻦ 
ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻮﻣﺪﯾﮑـﺎل ﻋﻤﻠــﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)7، 8 و 9(. 
ﭘﺮوﺗﮑﻠـﻬﺎ ﻧـﯿﺰ ﻫﻤـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺴــﺮﻋﺖ در ﺷــﺒﮑﻪ 
ﮔﺴﺘﺮده ﺟﻬﺎﻧﯽ )WWW( اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪاﻧﺪ.  
    ﭘﺎﯾﮕﺎﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻮﺳـﻂ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻬﺎ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎﻧﻬﺎ و 
اﺷﺨﺎص ﺣﻘﯿﻘﯽ اﯾﺠﺎد و وارد ﺷﺒﮑﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. اﯾ ــﻦ ﭘﺎﯾﮕﺎﻫـﻬﺎ 
ﻫﻢ ﺑﺮای اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻮم و ﻫﻢ ﺟﻬﺖ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺣﺮﻓـﻪای ﺑـﺮای 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد)01، 11و 21(. 
    اﮐﺜﺮ ﭘﺮوﺗﮑﻠﻬﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﻠﯽ ﻣﺜﻼ در ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯾـﺎ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد وﻟﯽ ﻣﻮارد ﺟﻬﺎﻧﯽ آﻧ ــﻬﺎ 
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد. 
    namreppeT و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6991 اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﯽ 
را ﺑـﺮای دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺼــﻮرت ﺳﯿﺴــﺘﻤﻬﺎی ﺗــﺎﺑﻠﻮ 
اﻋﻼﻧﺎت )SBB ,smetsyS draoB enitelluB( و ﻧﯿﺰ ﺑﻄـﻮر 
enilno ﺑﺮ روی اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ)31(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در ﺳـﺎل 6991 grebzleB ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺮماﻓــﺰاری  
ﭘﺮوﺗﮑـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ را در اﯾﻨـﺘﺮﻧﺖ اراﺋ ـــﻪ ﻧﻤــﻮد)5(. 
sressiV و namsaH از ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژی bew ﺑـــﺮای آﻣــﻮزش 
داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن و دﺳــﺘﯿﺎران در داﻧﺸــﮕﺎه ﻣﺎﺳــﺘﺮﯾﺦ ﺳ ـــﻮد 
ﺟﺴﺘﻪاﻧﺪ)41(.  
    ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﻧﻮع اﻃﻼﻋﺎت ﻟﺰوم ارزﯾــﺎﺑﯽ )noitaulave( 
و ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی )gnitar etis( روز ﺑـﻪ روز اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﯿﺸ ـــﺘﺮی 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. 
    yelgniKcM، miK و toofnarB در ﺳﺎل 9991 ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد 
ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾـﺪ واﻗـﻊ ﺷـﺪهاﻧﺪ، وﻟـﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ روزاﻓـﺰون اﯾـﻦ  
روﺷﻬﺎ )gnitaR etiS( در ﺳﺎل 0002 ﻣﺒﯿﻦ ﻟﺰوم ﻧﯿﺎز اﻧﺠﺎم 
آن اﺳﺖ)4، 7، 51، 61و 71(. 
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